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Abstract
	 The	purpose	of	 this	 study	was	 to	evaluate	malaria	diagnosis	quality	management	system	 in	 
malaria	clinics	of	Thailand,	and	 to	use	 the	 results	 to	maintain	or	 improve	malaria	diagnosis	quality	 
management	system	for	the	effectiveness	and	reliability	of	the	malaria	diagnosis	by	using	the	CIPP	Model	 
(context,	input,	process	and	product)	as	the	tool	in	evaluation.	The	research	data	drawn	and	assessed	for	 
this	study	were	received	 from	existing	documents	of	malaria	diagnosis	quality	management	system	 in	 
malaria	clinics	projects,	namely	1)	the	project	of	quality	control	on	malaria	rapid	test	kit	(QC-malaria	RDT	 
project),	2)	The	project	of	international	standard	accreditation	of	diagnostic	control	and	identification	on	 
malaria	 (rechecking	project)	and	3)	 the	project	of	 the	proficiency	testing	on	malaria	diagnostic	staff	 in	 
malaria	clinics	(proficiency	testing	project),	the	implementations	reports	in	fiscal	year	2013-2014	and	some	 









testing	at	70.83%	and	93.30%,	 respectively.	This	 study	 recommended	 that	 the	 skill	performance	 
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Class	 sporozoa	 Genus	 Plasmodium	 ในปัจจุบันเชื้อ
พลาสโมเดียมที่ก่อโรคมาลาเรียในคนมีทั้งหมด	 5	 ชนิด	 คือ	
พลาสโมเดียม	ฟัลซิปารัม	(Plasmodium falciparum; Pf),	
พลาสโมเดียม	ไวแวกซ์ (Plasmodium vivax; Pv),	พลาสโมเดียม 
มาลาริอี	 (Plasmodium malariae; Pm),	 พลาสโมเดียม	 
โอวาเล่	(Plasmodium ovale; Po)	และพลาสโมเดยีม	โนวเลซ ี
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2.2	 การตรวจสอบซํา้ (rechecking)	เป็นการ
คัดเลือกฟิล์มเลือดที่ตรวจสอบแล้วร้อยละ	




น�าโดยแมลงเดือนละ	 3	 งวด	 ทุก	 10	 วัน	
โดยเป็นสไลด์ที่ถูกส่งมาจาก	สคร.	ที่	2-12	




































	 รูปแบบการประเมิน	 (evaluation	model)	 ใช	้
CIPP	Model	ของ	สตัฟเฟิลบีม4	ซึ่งเป็นรูปแบบการประเมิน
ที่เป็นระบบและครอบคลุมทุกด้านทุกขั้นตอน	เพื่อใช้ในการ















4.		 ผลผลิต	 เพื่อพิจารณาตัดสินใจยุติ	 ชะลอ	
หรือขยายโครงการ
	วิธีการศึกษา
การศึกษาวิจัย น้ี เป ็นการศึกษาเ ชิงประเ มิน	
(evaluation	 research)	 เพื่อประเมินโครงการควบคุม 
คุณภาพการตรวจวินิจฉัยเชื้อมาลาเรีย	 ซึ่งด�าเนินการโดย 













































































ในปีที่ผ ่านมา	 ซึ่งยังไม่ครอบคลุมกลุ่ม 
เป้าหมายทั้งหมด	
2.2	 โครงการท่ี	 2	 ท�าเป็นลักษณะงานปกติท่ี
ไม่ใช้งบประมาณ	 ส�านักโรคติดต่อน�าโดย
แมลง	 สุ่มตรวจร้อยละ	 10	 เดือนละ	 3	
งวด	ทุก	10	วัน	จะสุ่มสไลด์จากส�านักงาน








































การใช้งานเป็นระยะเวลา	 1	 ปี	 (365	 วัน)	
ยังคงมีประสิทธิภาพในการตรวจวิเคราะห์
เชื้อมาลาเรีย	 Pf/non-Pf	 ได ้ถูกต ้อง 



































































































ตุลาคม 1038 1033 1032 1 - - 1 99.90
พฤศจิกายน 1089 1080 1078 2 - - 2 99.81
ธันวาคม 930 927 927 - - - - 100.00
มกราคม 1013 994 994 - - - - 100.00
กุมภาพันธ์ 940 920 918 2 - - 2 99.78
มีนาคม 829 828 828 - - - - 100.00
เมษายน 734 728 727 1 - - 1 99.86
พฤษภาคม 880 874 874 - - - - 100.00
มิถุนายน 903 897 897 - - - - 100.00
กรกฎาคม 1109 1104 1104 - - - - 100.00
สิงหาคม 675 667 667 - - - - 100.00
กันยายน 430 430 430 - - - - 100.00
รวม 10570 10482 10476 6 0 0 6 99.94
ตารางที่ 2	ผลการตรวจฟิล์มเลือดหาเชื้อมาลาเรียซ�้า	ประจ�าปีงบประมาณ	2557

































ตุลาคม 845 844 844 - - - - 100.00
พฤศจิกายน 808 795 795 - - - - 100.00
ธันวาคม 623 618 617 1 - - - 99.84
มกราคม 644 641 641 - - - - 100.00
กุมภาพันธ์ 486 486 486 - - - - 100.00
มีนาคม 494 494 494 - - - - 100.00
เมษายน 551 547 547 - - - - 100.00
พฤษภาคม 664 663 663 - - - - 100.00
มิถุนายน 686 677 676 1 - - - 99.85
กรกฎาคม 493 491 490 1 - - - 99.80
สิงหาคม 0 0 0 - - - - 0
กันยายน 0 0 0 - - - - 0








น้อยกว่า	 200	 รายทั่วประเทศ	 ได้รับการ
ประเมนิ	พบว่าผลผลติโครงการเป็นไปตาม
เป้าหมาย	โดยในปีงบประมาณ	2556	ได้

















เชื้อมาลาเรียทั้งฟ ิล ์มหนาและบางใน 























สคร.	2 1 83.33 93.33 66.67 1 100.00 100.00 80.00
สคร.	3 37 78.38 80.14 63.29 35 90.36 93.43 74.29
สคร.	4 27 77.47 80.49 64.81 29 92.76 90.19 64.05
สคร.	5 15 62.22 71.06 48.89 12 89.17 86.17 57.50
สคร.	7 12 72.22 75.83 67.36 10 79.00 89.80 69.00
สคร.	8 5 66.67 64.00 38.33 3 80.83 82.67 26.67
สคร.	9 40 68.06 72.63 56.04 39 91.03 87.79 63.33
สคร.	10 40 73.30 74.80 54.83 37 86.76 90.65 64.32
สคร.	11 29 72.64 72.15 59.20 30 91.33 93.47 60.67
สคร.	12 10 76.33 77.37 42.17 13 88.46 84.62 45.38
รวม 216 73.06 76.18 56.16 209 88.97 89.88 60.52
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	 จากผลการศกึษาข้อมลูย้อนหลัง	พบว่าประสทิธภิาพ 
การตรวจวินิจฉัยมีแนวโน้มลดลงอย่างต่อเนื่องตั้งแต่	พ.ศ.	



























ความช�านาญในปี	 พ.ศ.	 2556	 แสดงว่าเจ้าหน้าที่มาลาเรีย
คลินิกส่วนใหญ่มีความสามารถอยู่ในระดับท่ีดี	 (Level	 2)	 
และมีเพียงร้อยละ	 9	 ที่จ�าเป็นต้องปรับปรุงพัฒนาความ
สามารถต่อไป	(รายละเอียดดังแสดงตามกราฟรูปที่	3)
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